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Leptospiroza ponovno postaje zanimljiva bolest diljem svijeta zbog promjene
epidemiolo{kog oblika bolesti – epidemijskog pojavljivanja u urbanoj popu-
laciji, u {porta{a, rekreativaca, vojnika i putnika na me|unarodnim destinacija-
ma, te zbog promjena klini~ke slike bolesti, u smislu sve ~e{}e pojave te{ke
plu}ne hemoragije kao najsmrtonosnije klini~ke manifestacije leptospiroze. U
Republici Hrvatskoj je prema slu`benim podacima Slu`be za epidemiologiju
zaraznih bolesti Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo od 1990.–2004. godine
prijavljeno 1251 (raspon: 12–154 godi{nje) oboljelih od leptospiroze, od toga je
18 bolesnika umrlo. U promatranom razdoblju bolest se uglavnom pojavljivala
sporadi~no. U navedenom razdoblju u na{oj je Klinici lije~eno 410 (raspon:
12–52 godi{nje) bolesnika od leptospiroze, od kojih je sedmero umrlo. Pove}ani
broj oboljelih bilje`i se svakih 2–5 godina. U Republici Hrvatskoj za sada ne
primje}ujemo promjenu epidemiolo{kog obrasca bolesti, ali postoje neke naz-
nake da i u nas, unato~ napretku intenzivnog lije~enja, bolest u posljednje vri-
jeme ima ve}u  smrtnost.
Leptospirosis: indications of changes in clinical presentation in Croatia
Professional paper
Leptospirosis has again became an interesting  disease around the World be-
cause of changes in epidemiological pattern of disease – with appearance of epi-
demics among urban population, military personnel, athlets, people who partici-
pate in recreational activities and international route travellers, and because of
changes in clinical patterns of the disease, with  severe pulmonary haemorrhage
as clinical manifestation of leptospirosis with highest mortality becoming more
frequent. According to official data from the Department for Infectious Diseases
Epidemiology, Croatian National Institute of Public Health, 1251 (range
12–154 per year) persons with leptospirosis were recorded in Croatia in the pe-
riod 1990–2004, 18 of whom died. In the observed period, the disease appeared
mostly sporadic. Altogether 410 (range: 12–52 per year) patients with lep-
tospirosis were treated in our Clinic, seven of whom died. An increased number
of  patients is recorded every 2–5 years. Changes in the epidemiological pattern
of the disease in the Republic of Croatia are currently not observed, but there are
some data which suggest that despite of intensive care medicine developments,
the disease shows a tendency of higher mortality.
Uvod
Leptospiroza je zoonoza uzrokovana gram negativnim
bakterijama iz roda spiroheta. Bolest je rasprostranjena
diljem svijeta, osim Arktika i Antarktika, i u~estalost joj
raste idu}i od subpolarnih prema tropskim podru~jima.
Iako prvi slu`beni opis bolesti potje~e iz 1886. godine, od
njema~kog lije~nika Adolfa Weila iz Heilderberga [1], ko-
ji je bolest opisao trijasom simptoma: »splenomegalije,
`utice i nefritisa«, smatra se da je bolest prisutna u Europi
jo{ od 18. stolje}a. U Europu je vjerojatno une{ena iz
Euroazije seobom {takora Rattus norvegicus [2]. Premda
drevni narodi nisu poznavali uzro~nika, niti patogenezu,
oni su bolesti nadjenuli epidemiolo{ki posve korektna
nazivlja – tako je bolest u Kini poznata kao »bolest bera~a
ri`e«, u Japanu kao »sedmodnevna groznica« i »jesenska
groznica«, a u Europi je nazvana »bole{}u bera~a trstike«,
»bole{}u svinjogojaca«, »blatnom groznicom« itd. U
nekim zemljama svijeta, kao {to su Kina, Indija, Brazil,
Salvador leptospiroza i danas predstavlja veliki javno-
zdravstveni problem. Primjerice u Kini je 1999. godine
prijavljeno vi{e od 500 000 oboljelih, u Brazilu 28360, u
Indiji oko 2000 [3], pri ~emu treba imati na umu problem
podprijavljivanja bolesti u ve}ini zemalja. Opse`an rad s
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ma i patogeno{}u zacijelo jo{ dugo ne }e uvrije`iti u sva-
kodnevnoj praksi, ona je jedina taksonomski ispravna.
Velikim uspjehom smatraju se rezultati istra`ivanja iz
Pasteurovog instituta u Parizu. Tu je genetski transformi-
rana L. biflexa pomo}u bakteriofaga s genima E. coli
2009. g. [18]. Tako je stvoren mutantni soj L. biflexa koji
je nepokretan i bez endoflagela 2001. g. [19], a {to se sma-
tra zna~ajnim korakom k stvaranju {to efikasnijeg cjepiva.
Na podru~ju imunizacije nalazimo i druge ohrabruju}e re-
zultate, kao {to su kri`na za{titnost nakon aplikacije lipo-
polisaharidnih antigena leptospira [20]. Ona bi se eventu-
alno mogla pove}ati metodama konjugacije s proteinskim
nosa~em, {to je dosad u~injeno s nizom drugih polisa-
haridnih cjepiva (npr. za H. Influenzae tip B i Streptococ-
cus pneumoniae). Puno se o~ekuje i od kri`no za{titnog
imunolo{kog odgovora na proteinske antigene, od kojih
su najzna~ajniji OmpL1 i LipL41 [21, 22], {to bi u budu}-
nosti trebalo istisnuti dosada{nja mono- i polivalentna
cjelostani~na cjepiva. Za daljnje prou~avanje leptospira
neprocjenjivo je postignu}e sekvencioniranje i dekodira-
nje cjelokupnog genoma leptospira u Kini, gdje se ~itav
projekt bazirao na analizi u Kini naro~ito u~estale i vi-
sokopatogene serovarijante – Leptospira lai. Ne{to kasni-
je je sli~an projekt temeljen na serovarijanti Leptospira
copenhageni zavr{en i u Brazilu [23].
U lije~enju leptospiroze nema novih preporuka; nada-
lje se preporu~a sedmodnevno lije~enje doksiciklinom
2×100 mg per os za bolesnike s bla`im simptomima, od-
nosno sedmodnevno lije~enje intravenskom primjenom
penicilina u dozi od 6 miliona internacionalnih jedinica/
/dan za te`e bolesnike [24]. Osim {to se antimikrobno li-
je~enje preporu~uje u prvoj, bakteriemi~noj fazi bolesti,
kada mo`e povoljno utjecati na klini~ki tijek bolesti, ono
se preporu~uje i u drugoj, imunolo{koj fazi bolesti, zbog
{to ranijeg obeskli~enja bolesnika, i {to kra}eg izlu~ivanja
leptospira urinom u okolinu. U kratkotrajnoj preekspozi-
cijskoj profilaksi jednokratna tjedna doza od 200 mg dok-
siciklina per os pokazala se djelotvornom u smanjenju in-
cidencije klini~ki manifestne bolesti [25]. Pojedina~ne
studije ukazuju na nedjelotvornost penicilina i preporu~u-
ju doksiciklin u postekspozicijskoj profilaksi nakon labo-
ratorijskog incidenta [26].
Od prvog opisa bolesnika s Weilovim sindromom  u
Hrvatskoj, koji je opisan u Splitu, a odnosi se na bolesnika
iz doline Neretve, pro{lo je 70 godina [27]. Od tada su se
leptospirozom u Hrvatskoj bavili infektolozi, epidemi-
olozi i veterinari, ~iji su nam radovi pomogli u rasvjetlja-
vanju epidemiologije i klinike leptospiroze u na{oj zemlji
[27, 28]. Njima se u novije vrijeme pridru`uju i imunolozi
i {umari, {to pokazuje multidisciplinarni pristup ovoj bo-
lesti u Hrvatskoj.
Ispitanici i metode
Ovim retrospektivnim istra`ivanjem obuhva}eni su
bolesnici s dijagnozom leptospiroze. Dijagnoza je u
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ciljem spoznavanja recentnog morbiditeta i mortaliteta
ove bolesti, potaknut prvim me|unarodnim sastankom
Udru`enja za leptospirozu odr`anog 1996. g. u Nantesu
(Francuska), objavljen je 1999. g. [4]. Leptospiroza u
novije vrijeme postaje »reemergentna« svojim epidemij-
skim pojavljivanjem u urbanim sredinama velikih grado-
va zemalja u razvoju, gdje su bole{}u pogo|eni stanovnici
slamova, a kao glavni izvor infekcije navode se {takori
[5]. Uzrok tome je ekonomski uvjetovano naglo koncen-
triranje stanovni{tva u gradove, s brzim {irenjem gradske
periferije, koje ne stigne pratiti sanitacija okoline i razvoj
infrastruktura. Nehigijenski uvjeti `ivota, prenapu~enost,
bujanje populacije {takora, a ~esto i prirodne nepogode
kao {to su uragani i obilne ki{e s poplavama, pridonose
epidemijskom {irenju leptospiroze. Epidemijsko pojavlji-
vanje bolesti bilje`i se i u nekim novim populacijama lju-
di, kao {to su {porta{i natjecatelji i rekreativci na slatko-
vodnim vodama. Poznate su epidemija me|u triatloncima
na jezeru Springfield u saveznim dr`avama Illinois i
Wisconsin (Sjedinjene Ameri~ke Dr`ave) 1998. g, pri
~emu je oboljelo 60 natjecatelja, a u njih 30 je bolest i la-
boratorijski potvr|ena [6], te epidemija na Borneu 2000. g.
me|u 300-tinjak natjecatelja »EcoChallenge Sabah
Expedition Race«, gdje je oboljelo vi{e od njih 150 [7].
Leptospiroza postaje i bolest putnika [8], a navodi se i kao
zna~ajan uzrok pobola u vojnika koji su do{li iz razvijenih
zemalja u tropska podru~ja [9].
Osim u epidemiologiji, opisuju se i promjene u kli-
ni~koj slici bolesti. Zabrinjavaju}a su izvje{}a o sve
~e{}oj pojavi te{kih plu}nih hemoragija u oboljelih od
leptospiroze [10–14], koje zavr{avaju smrtno u ~ak 50 %
bolesnika, za razliku od te{kog Weilovog sindroma koji
uzrokuje smrtni ishod u oko 10 % bolesnika. Grupa autora
iz Velike Britanije objavila je 2005. g. prikaz bolesnika s
te{kom plu}nom hemoragijom tijekom leptospiroze us-
pje{no lije~enog primjenom ekstrakorporealne membran-
ske oksigenacije [15]. Zanimljivu novost donosi i ~lanak
danskih autora iz 2001. g., koji upu}uje na mogu}nost da
leptospire uzrokuju kroni~ne bolesti u ~ovjeka [16]. U tom
su ~lanku opisana dva bolesnika sa subkonjunktivalnim
krvarenjima tijekom 6 mjeseci, povremenim bolima u tr-
buhu u tijekom 5 mjeseci, jakom glavoboljom i vrtoglavi-
com u trajanju od 2 mjeseca i kona~no `uticom u trajanju
od jednog mjeseca. U oba bolesnika je izolacijom dokaza-
na L. fainei, {to predstavlja prve izolate ove serovarijante
u ljudi. Put zara`avanja tih bolesnika ostao je nepoznat, a
oni su se najvjerojatnije zarazili u Danskoj.
[irom svijeta se leptospire i leptospiroza intenzivno
istra`uju. Novost na tom podru~ju predstavlja nova klasi-
fikacija leptospira temeljena na genetskim karakteristika-
ma uzro~nika, kojom je umjesto dosada{njih dviju sero-
lo{ki i fenotipski definiranih vrsta (patogena L. interro-
gans i apatogena L. biflexa) dosad utvr|eno 17 razli~itih
vrsta leptospira (4 vrste jo{ ~ekaju ime) [17]. Iako se nova
klasifikacija zbog nepristupa~nosti dijagnostike, neuskla-
|enosti genetskih vrsta sa serolo{kim vrstama, serotipovi-
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bolesnika lije~enih u Klinici za infektivne bolesti »Dr.
Fran Mihaljevi}« u Zagrebu (KZIB) postavljena na teme-
lju rezultata serolo{kih testova (mikroaglutinacije), ili na
temelju klini~kih obilje`ja bolesti.
Podaci su dobiveni od Slu`be za epidemiologiju
zaraznih bolesti Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
(HZJZ) za godine 1990.–2004., te iz godi{njih Izvje{}a o
poslovanju Klinike za infektivne bolesti »Dr. Fran Miha-
ljevi}« za godine 1990.–2004., te iz njenog Arhiva za go-
dine 1997.–2004.
Rezultati
Prema slu`benim podacima HZJZ u Republici Hrvat-
skoj je u razdoblju od 1990.–2004. g. prijavljen ukupno
1251 bolesnik s leptospirozom (raspon po godinama:
12–154) (slika 1), od toga ih je 1,44 % (18/1251) umrlo
(tablica 1). U tom razdoblju zabilje`ena je jedna epidemi-
ja humane leptospiroze u Republici Hrvatskoj, i to 1999.
g. u okolici Slunja, gdje se 7 mje{tana jednog sela zarazilo
kontaminiranom bunarskom vodom.
U istom razdoblju je u Klinici za infektivne bolesti »Dr.
Fran Mihaljevi}« lije~eno 410 bolesnika s leptospirozom
(raspon po godinama (12–51) (slika 2), od toga ih je 1,71 %
(7/410) umrlo (tablica 2). Jedan bolesnik lije~en 1990. g.
umro je zbog intracerebralnog krvarenja tijekom lep-
tospiroze, dok je ostalih 6 bolesnika umrlo od multiplog
zatajenja organa tijekom te{ke Weilove bolesti. Me|u njima
je jedan bolesnik razvio sindrom te{ke plu}ne hemoragije.
Detaljniji epidemiolo{ki i klini~ki podaci dostupni su
za 188 bolesnika lije~enih u na{oj Klinici od 1997.–2004.
godine. Raspon dobi me|u njima bio je 6–75 godina, a
prosje~na starost 45 godina. 67 % bolesnika (126/188) bilo
je u dobi od 30–60 g. (slika 3). Mu{karci su predstavljali
80 % (150/188) a `ene 20 % (38/188) oboljelih. Najve}i
broj oboljelih registriran je tijekom ljetnih i jesenjih mjese-
ci – od lipnja do studenog zabilje`eno je 82,5 % (155/188)
bolesnika (slika 4). U tom razdoblju umrlo je 1,6 % (3/188)
bolesnika, i to od multiplog zatajenja organa tijekom te{ke
Weilove bolesti, a jedan od njih je imao i sindrom te{ke
plu}ne hemoragije. Me|u klini~kim manifestacijama do-
minirala je jetrena lezija (36,5 %; 78/188 bolesnika), zatim
lezija bubrega (10,3 %; 22/188 bolesnika), serozni menin-
gitis (8,9 %; 19/188 bolesnika). 4,2 % (9/188) bolesnika
imalo je simptome gastroenteritisa, 3,7 % (8/188) je razvi-
lo osip, 3,3 % (7/188) je imalo izra`en hemoragi~ni sin-
drom, a 0,9 % (2/188) kardiolo{ke manifestacije.
U 34 % (64/188) bolesnika bolest je potvr|ena sero-
lo{kim nalazom, a u 61 % (115/188) uzro~nik nije pot-
vr|en serolo{ki, dok za ostalih 9 bolesnika nema adekvat-
nog podatka o etiolo{koj dijagnostici.
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Tablica 1. Udio umrlih bolesnika od leptospiroze prijavljenih HZJZ od 1990.–2004. g.
Table 1. Proportion of fatalities among patients with leptospirosis reported to Croatian National Institute of Public Health from
1990–2004
Slika 1. Broj bolesnika s leptospirozom prijavljenih HZJZ od 1990.–2004. g.







1990. 91. 92. 93. 94. 95. 96. 97. 98. 99. 2000. 01. 02. 03. 04.
56 40 12 44 114 137 95 85 154 131 58 137 85 39 64
3 1 2 1 2 4 1 2 1 1
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Slika 2. Broj bolesnika s leptospirozom lije~enih u Klinici za infektivne bolesti »Dr. Fran Mihaljevi}« od 1990.–2004. g.
Figure 2. Number of patients with leptospirosis treated at the University Hospital for Infectious Diseases »Dr. Fran Mihaljevi}« from
1990–2004
Tablica 2. Udio umrlih bolensika od leptospiroze me|u bolesnicima lije~enim u Klinici za infektivne bolesti »Dr. Fran Mihaljevi}« od
1990.–2004. g
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*Intracerebralno krvarenje (intracerebral haemorrhage)
**Multiorganska disfunkcija (multiorgan dysfunction)
***Sindrom te{ke plu}ne hemoragije (severe pulmonary haemorrhage syndrome)
Slika 3. Dobna raspodjela bolesnika s leptospirozom lije~enih u Klinici za infektivne bolesti »Dr. Fran Mihaljevi}« od 1997.–2004. g.
Figure 3. Age distribution among patients with leptospirosis treated at the University Hospital for Infectious Diseases »Dr. Fran
Mihaljevi}« from 1997–2004
Rasprava
Endemi~nost leptospiroze u dolinama velikih rijeka
naro~ito sredi{nje i sjeverne Hrvatske je dobro potkrijep-
ljena [30, 31]. U posljednjih 15 godina uo~ava se pove}a-
vanje broja bolesnika s leptospirozom prijavljenih HZJZ
svakih 2–5 g. U jednakim intervalima i istim godinama
zabilje`en je i pove}an broj bolesnika s leptospirozom li-
je~enih u na{oj Klinici. Iznimku ~ini 1992. godina, kada
su prema godi{njem Izvje{}u o poslovanju u na{oj Klinici
lije~ena 52 bolesnika, a iz ~itave Hrvatske ih je slu`beno
prijavljeno 12. Ta nepodudarnost, kao i ~injenica da je u
na{oj Klinici zabilje`en po jedan smrtni slu~aj me|u
bolesnicima s leptospirozom 1990. i 1993. godine, koji
nisu zabilje`eni me|u prijavljenima HZJZ, odraz je pod-
prijavljivanja, {to predstavlja problem u epidemiolo{kim
razmatranjima ove bolesti i u drugim zemljama svijeta. U
Republici Hrvatskoj je u promatranom razdoblju zabi-
lje`ena jedna manja epidemija humane leptospiroze 1999.
g. u okolici Slunja, gdje se razboljelo 7 mje{tana jednog
sela koji su dolazili u kontakt s kontaminiranom vodom iz
jednog seoskog bunara, {to pokazuje da je humana lep-
tospiroza u na{oj zemlji jo{ uvijek u velikoj ve}ini slu~aje-
va sporadi~na bolest koja do sada nije prijetilo epidemij-
skim pojavljivanjem, ali ukazuje na to da su sanitacija
okoline i razvoj suvremenih komunalnih infrastruktura
va`ni preduvjeti za kontrolu ove bolesti.
U nizu zemalja se pove}an broj oboljelih i epidemij-
sko pojavljivanje ve`e uz koli~inu padalina, pojavu ura-
gana i poplava, {to pogoduje {irenju leptospira na {ire po-
dru~je i pove}ava mogu}nost kontakta ~ovjeka s konta-
miniranim povr{inskim vodama [32]. Tako su zabilje`ene
epidemije leptospiroze nakon velike poplave u Nikaragvi
1995. g. [33] te nakon uragana u Porto Riku 1996. g. [35].
No da povezanost epidemija i poplava nije jednostavna,
govori i ~injenica da nakon uragana »Mitch« koji je 1998.
g. pogodio sredi{nju Ameriku uklju~uju}i i Nikaragvu, ni-
je uslijedila epidemija leptospiroze kako se strahovalo
[35]. U nas pojava leptospiroze, a i drugih zoonoza kojima
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su glavni rezervoari sitni glodavci (kao {to je hemoragij-
ska groznica s bubre`nim sindromom), ide u korak s tako-
zvanim »mi{jim godinama« – godinama u kojima je popu-
lacija sitnih glodavaca osobito brojna. Prema istra`i-
vanjima na{ih autora s Fakulteta za {umarstvo [36] koji su
od rujna 1999. g. do lipnja 2003. g. prou~avali gusto}u
populacije sitnih glodavaca na 17 lokacija u {umama sliva
Save, i gdje su u navedenom periodu zamkama ulovili
2151 glodavca, zaklju~eno je da gusto}a populacije ovisi
prvenstveno o rodnosti plodova bukvice i hrasta u pret-
hodnoj sezoni.
Navedeni istra`iva~i su u promatranom razdoblju iz-
mjerili maksimalnu gusto}u glodavaca u o`ujku 2001. g.
(82 jedinke po hektaru). Iste je godine HZJZ-u prijavljeno
137, a u na{oj Klinici lije~eno 28 bolesnika s leptospiro-
zom. Minimalna gusto}a glodavaca izmjerena je u travnju
2003. g. (12 jedinki po hektaru), a iste je godine HZJZ pri-
javljeno 39, a u na{oj Klinici lije~eno 12 bolesnika s lep-
tospirozom. Uo~ava se dakle pozitivna povezanost
izme|u gusto}e {umskih glodavaca i broja bolesnika s
leptospirozom u na{em podneblju, u razdoblju kada nisu
zabilje`ene ve}e varijacije u koli~ini padalina, niti poslje-
di~ne poplave.
Me|u bolesnicima s leptospirozom prijavljenih HZJZ
umrlo ih je 1,44 %, dok je me|u lije~enima u na{oj Klinici
umrlo njih 1,71%. Ne{to vi{i postotak umrlih u na{oj
Klinici vjerojatno se mo`e pripisati tome {to se u njoj kon-
centriraju te`i bolesnici i iz ostalih podru~ja Hrvatske, a ne
samo iz zagreba~ke regije. Ukupno gledaju}i postotak
umrlih me|u na{im bolesnicima odgovara izvje{}ima iz
drugih zemalja; 1999. g. taj postotak je u Brazilu bio
0,8 %, u Indiji od 0,7–13,9 %, u Tajlandu 5 % [3]. Me|u
187 bolesnika lije~enih u KZIB od 1997.–2004. g. zabi-
lje`en je jedan bolesnik, od 36 godina,  koji je uz zatajenje
bubrega i jetre, hemoragijsku dijatezu te sindrom akut-
nog respiratornog distresa razvio i sindrom te{ke plu}ne
hemoragije, te je unato~ intenzivnom lije~enju umro u
2002. g. Uspore|uju}i podatke iz literature za razdoblje
od 1947.–1975. g. prema kojima je u 29 godina u na{oj
Infektolo{ki glasnik 25:4, 143–149 (2005) 147
M. BALEN TOPI], et. al.
Slika 4. Sezonska raspodjela bolesnika s leptospirozom lije~enih u Klinici za infektivne bolesti »Dr. Fran Mihaljevi}« od
1997.–2004. g
Figure 4. Seasonal distribution of patients with leptospirosis treated at the University Hospital for Infectious Diseases »Dr. Fran
Mihaljevi}« from 1997–2004
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Klinici lije~en 1151 bolesnik s leptospirozom, od kojih je
njih 11 imalo sliku Weilovog sindroma, a umro je samo
jedan bolesnik kojem je neposredni uzrok smrti bio akutni
miokarditis [37], te podatak da je od 1990. –2004. g. u
na{oj Klinici lije~eno 410 bolesnika, od kojih ih je 7 umr-
lo, zaklju~ujemo da se relativno gledano po godini broj
bolenika s leptospirozom lije~enih  u KZIB smanjuje, ali
je udio umrlih me|u njima znatno ve}i. Isto se uo~ava i us-
poredbom od 1947.–1975. g. u na{oj Klinici lije~enih
bolesnika s onima koji su slu`beno prijavljeni HZJZ od
1990.–2004. g. – u prvoj grupi je od 1151 bolesnika umro
jedan (0,09 %), a u potonjoj grupi ih je od 1251 umrlo 18
(1,44 %), unato~ boljoj mogu}nosti intenzivnog lije~enja
`ivotno ugro`enih bolesnika.
Prema epidemiolo{kim parametrima se bolesnici li-
je~eni u KZIB od 1997.–2004. g. ne razlikuju od grupa
bolesnika opisanih u klasi~noj infektolo{koj literaturi iz
zemalja umjerenog klimatskog pojasa – leptospiroza je i u
nas prete`no bolest mu{karaca, ~e{}a je u zreloj `ivotnoj
dobi – u radno aktivnog stanovni{tva, a bolest se naj~e{}e
javlja u ljetnim i jesenjim mjesecima [24].
Prema klini~kim parametrima ista grupa bolesnika se
tako|er ne razlikuje od bolesnika opisanih u klasi~noj in-
fektolo{koj literaturi – bole{}u je kod njih naj~e{}e bila
zahva}ena jetra (36 % bolesnika), zatim bubrezi (10 %
bolesnika), dok su meningitis, gastroenteritis i osip rje|e
zastupljeni [24]. Potencijalno letalne kardiolo{ke kompli-
kacije su u promatranih bolesnika rijetke (0,9 % bolesni-
ka), kao i hemoragi~ni sindrom (3,3 % bolesnika), dok je
sindrom te{ke plu}ne hemoragije, uz zatajenje jetre,
bubrega i hemoragijsku dijatezu, zabilje`en u jednog od
188 bolesnika, kod kojeg je imao smrtni ishod.
Razlog da je bolest tijekom hospitalizacije serolo{ki
dokazana u samo 64/188 (34 %) bolesnika jest dinamika
pojave aglutinina, koji se u visokim titrovima pojavljuju
tek u 2.–3. tjednu bolesti. Zbog toga je prvi serum uzet u
ranoj fazi bolesti obi~no imunolo{ki negativan na lep-
tospire.
Zaklju~ak
Za sada se u Hrvatskoj ne uo~avaju promjene epidemi-
olo{kog obrasca leptospiroze u ljudi i ona do sada nije
predstavljala epidemijsku prijetnju urbanom stanovni{tvu.
Na temelju usporedbe podataka o broju lije~enih i umr-
lih osoba mo`e se zaklju~iti da leptospiroza i u nas postaje
klini~ki te`a bolest s ~e{}im smrtnim ishodom, unato~
ve}im mogu}nostima intenzivnog lije~enja.
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